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	Изменение окружающей среды, применение антибактериальных препаратов в последнее время привели к изменению свойств микроорганизмов, их распространенности. Наиболее восприимчивы к инфекционным агентам дети раннего возраста, чаще всего страдающие снижением иммунологической реактивности организма, что ведет к контаминации биологических сред, контактирующих с внешней средой, патогенными, условно-патогенными микроорганизмами и грибами. По данным Центра по контролю над заболеваниями (США) в этиологической структуре внутрибольничных инфекций микозы составляют 12%, до 40% в структуре летальности. При этом грибы рода Кандида являются доминирующими возбудителями микозов более 80 %. По данным лаборатории клинической микробиологии Московского детского центра лабораторной диагностики  удельный вес грибов в общем микробном пейзаже за последние 5 лет составил 11,4 %. Отмечается рост грибов в гемокультуре – 20-25%. Наблюдали 52 ребенка раннего возраста с патологией респираторной системы, лечившихся в клинике, у которых при микробиологическом обследовании (дозированный посев кала и смыв из зева) выделены грибы. Преобладал штамм Candida albicans. В большинстве случае - 84,4 % грибы выделены из зева, у 15,4 % детей – из несколько источников (кожа, зев, кишечник, конъюнктива) в титре 10/4  КОЕ/мл и более. Клинически кандидоз ротовой полости, кожи  диагностирован у 60% данных больных. Грибы рода Candida выделены после 1 курса антибактериальной терапии у 46% больных, в 23% случаев – после 2 курса, у 4 % - после 3 курса антибактериальной терапии.  Обращает на себя внимание тот факт, что при поступлении, то есть до начала антибактериальной терапии, в посевах выделялись колонии грибов в 27 % случаев, 60% этих больных ранее уже принимали антибиотики. В большинстве случаев имели место ассоциации с грамположительной и грамотрицательной флорой - 63%. В 41 % случаев было выделено 3 и более штамма микроорганизма, в 41 % случаев выделен золотистый стафилококк, в 48 % - различные виды пневмококков. Из анамнеза: 62% детей до 6 месяцев вскармливались молоком матери, однако у 50 % больных отмечалось нарушение микрофлоры кишечника, проявления пищевой, лекарственной аллергии отмечалось у 31% обследуемых. Для 58% детей настоящее заболевание было первым. 
Так как грибы рода кандида являются по своей природе оппортунистическими возбудителями, при нарушении барьерных функций, снижении колонизационной резистентности организма могут развиться местные поражения слизистых, инвазивные микозы кишечника, респираторного тракта, фунгемия, у детей раннего возраста при наличии контаминации  Candida albicans необходима профилактика развития кандидоза.


